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Introducción:  La  dieta  y  la  actividad  física  son  2  conductas  que  juegan  un  papel  clave  en  la
aparición de  sobrepeso  y  la  obesidad  infantil.  Es una  tarea  esencial  en  salud pública  el análisis
de  su prevalencia  en  diferentes  contextos.
Objetivo:  Describir  la  composición  corporal,  el nivel  de  actividad  física  y  la  adherencia  a  la  dieta
mediterránea  de  jugadores  de fútbol  de 13  a  16  años  de Asturias.  Secundariamente,  determinar
la relación  entre  dieta,  actividad  física,  composición  corporal  y  variables  personales.
Métodos:  Estudio  descriptivo  transversal.  Participaron  303  niños,  con  una  edad  media  de  14,15
años (DE  = 1,06).  Se  analizaron  la  adherencia  a  la  dieta  mediterránea  y  el nivel  de  actividad
física con  los cuestionarios  KIDMED  y  PAQ-A,  respectivamente,  y  se  estableció  su  composición
corporal de  acuerdo  con  su  índice  de  masa  corporal.
Resultados:  Un  23,1%  de  los  participantes  presentó  exceso  de peso.  El 54,8%  y  el 8,9%  tenían
una adherencia  media  o  baja,  respectivamente,  a  la  dieta  mediterránea.  La  puntuación  media
del PAQ-A  fue  de  2,69  (DE  =  0,47).  El exceso  de  peso  se  asoció  con  jugar  de portero  (p  = 0,001),
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mayor  puntuación  de PAQ-A  (p  =  0,011)  y  menor  de KIDMED  (p  = 0,032).  El  análisis  de  correlación
presentó  una asociación  inversa  entre  edad  y  puntuación  de  PAQ-A  (r = −0,122)  y  directa  entre
las puntuaciones  de KIDMED  e PAQ-A  (r  =  0,152).
Conclusiones:  Los participantes  en  el estudio  mostraron  un  adecuado  nivel  de actividad  física.
Sin embargo,  presentaron  un  perfil  obesogénico  similar  al  de  la  población  de su  edad  y  una
potencial  necesidad  de  mejora  sobre  la  adherencia  a  las  recomendaciones  de  la  dieta  saludable.
© 2020  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Asociación Española  de  Pediatŕıa.








Assessment  of  diet  quality  and  physical  activity  of  soccer  players  aged 13  to  16,  from
the  Principality  of  Asturias,  Spain
Abstract
Introduction:  Diet  and physical  activity  are factors  that  have  key roles  in childhood  overweight
and  obesity  prevention.  Appropriate  assessment  of  these  factors  is  an  essential  task  in public
health.
Objective:  The  main  aims  of  the study  are to  assess  body  composition,  physical  activity,  and
adherence to  Mediterranean  diet  of  soccer  players,  aged  13  to  16  years  old  in Asturias,  Spain.  It
also aims  to  evaluate  the  relationships  between  diet,  physical  activity,  body  composition,  and
personal  characteristics.
Methods:  A  cross-sectional  descriptive  survey  approach  was  used  involving  children  (n  = 303)
with a  mean  age of  14.15  years  (SD = 1.06),  and  using  the KIDMED  and PAQ-A  questionnaires
to assess  adherence  to  Mediterranean  diet  and  level  of  physical  activity,  respectively.  Body
composition  was  represented  using  the  participants’  body  mass  index.
Results:  Approximately  23.1%  of  the  participants  were  overweight  or obese.  With  regards  to
adherence  to  Mediterranean  diet,  54.8%  of  the participants  had medium  adherence,  while  8.9%
had low  adherence.  PAQ-A  mean  score  was  2.69  (SD = 0.47).  Excess  weight  was  associated  with
being a  goalkeeper  (P  =  .001),  higher  PAQ-A  (P = .011),  and  lower  KIDMED  scores  (P = .032).  Corre-
lation analysis  showed  an  inverse  association  between  age  and  PAQ-A  score  (r  = −0.122),  and  a
direct association  between  KIDMED  and  PAQ-A  scores  (r  = 0.152).
Conclusion:  Participants  had  an  adequate  level  of  physical  activity.  However,  they  had  an  obe-
sogenic profile  similar  to  that  of  their  age  population,  who  were  not  soccer  players.  Actions  to
improve adherence  to  healthy  diet  practices  are highly  recommended.
© 2020  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on behalf  of  Asociación Española  de  Pediatŕıa.
This is  an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducción
La  dieta,  la alimentación  y  la  actividad  física  juegan  un
papel  clave  en uno de  los  principales  problemas  de  salud
de  la población  infantil  a  nivel  mundial:  el  sobrepeso  y  la
obesidad1.  En  Europa,  considerando  la  prevalencia  de  sobre-
peso  y  obesidad  de  forma  combinada,  se observa  que  ha
pasado  del 20,6%  al  21,3%  entre  el periodo  1999-2006  y  el
2011-2016  en  menores  con edades  comprendidas  entre  los
2  y los  13  años2.  Estudios  recientes  sitúan  a España en  las
primeras  posiciones,  en comparación  con otros  países  euro-
peos,  cuando  se trata  específicamente  de  menores  de 14
años2,3.
Miguel-Berges  et  al.4,  en  su estudio  llevado  a cabo en
menores  de  6  países  europeos,  destacan  que  los  patrones
conductuales  caracterizados  por la  actividad  física  y la
dieta  saludable  se relacionaron  con menores  porcentajes  de
sobrepeso  y  obesidad.  Cabe destacar  en  este  sentido  que
algunas  características  de  los  estilos  de  vida  que  se  han
impuesto  en  la sociedad  occidental  en  las  últimas  décadas
promueven  la  obesidad,  por  ejemplo,  el  consumo  de  comida
rápida5, el  acceso  en  lugares públicos  a comidas  con  alto
contenido  en  azúcares  y  grasas6 o las  actividades  que  inclu-
yen  el  uso de  pantallas  o disminuyen  la  interacción  social7.
Dada  la  irrefutable  evidencia  que  demuestra  la  íntima
relación  entre  dieta  y  actividad  física  con  la  prevención  del
sobrepeso  y  la  obesidad,  el  efecto  que  estos  ejercen  sobre
la  calidad  de vida  de los  menores8,9 y  la  aparición  de  proble-
mas  de salud  en la  edad  adulta10,  se recomienda  desarrollar
estrategias  que  incidan  sobre  estas  conductas  en la pobla-
ción  infantil11.  Algunas  ya  se han  implementado.
Varios  autores  señalan  que  estas  estrategias  requieren  la
acción  conjunta  de todos  los  elementos  implicados  (familia,
entorno  educativo  y sanitario,  autoridades  y  el  propio  indi-
viduo)  y  que  se desarrollen  en  todos  los  ámbitos  y  entornos
de vida  del  menor11,  como  en colegios  o clubes  deportivos.
En  España, el  fútbol  es  uno  de  los deportes  más  practi-
cado  por  la  población  infantojuvenil.  Su práctica  requiere  de
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numerosas  cualidades  físicas,  técnicas  y  psicológicas12.  A fin
de  mejorar  el rendimiento  físico  y deportivo,  y  de  prevenir  la
aparición  de lesiones,  los  expertos  recomiendan  que se  reali-
cen  con  un  adecuado  control  tanto  de  la  ingesta  energética  y
nutricional13 como  de  las  características  antropométricas14.
A  pesar  de  que  este  deporte  es ampliamente  practicado
y  aceptado  en  nuestra  sociedad,  existe  evidencia  limitada
acerca  de  la  prevalencia  de  las  conductas  obesogénicas  en
menores  que juegan  al fútbol.  Por  ello,  se  planteó  este
estudio,  cuyo  objetivo  fue  describir  la composición  corpo-
ral,  el  nivel  de  actividad  física  y  la  adherencia  a la  Dieta
Mediterránea  de  jugadores  de  fútbol,  de  categorías  infantil
y  cadete,  del  Principado  de  Asturias.  Secundariamente,  se
planteó  determinar  la  relación  entre  dieta,  actividad  física
y  composición  corporal  y  de  estas con las  variables  sociode-
mográficas.
Material y métodos
Diseño  del  estudio
Estudio  transversal.
Contexto  y  participantes
El  estudio  se llevó  a cabo  en  septiembre  de  2018. Partici-
paron  jugadores  de  fútbol  federados  en  el  Principado  de
Asturias  (España), con  edades  comprendidas  entre  los  13  y
los  16  años.  Los jugadores  provenían  de  equipos  con sede
en  la  zona  centro  de  Asturias.  Los  criterios  de  exclusión  fue-
ron:  inadecuada  o  no  cumplimentación  de  los cuestionarios;
ausencia  a  la  sesión  de  entrenamiento  en  la  que  se  realizó
la  recogida  de  información;  negativa  del  representante  legal
del  jugador  o  del  propio  jugador  a  participar  en  el  estudio.
Dado  que aproximadamente  2.000 jugadores  cumplían
estas  características,  según  el  número  de  licencias  facili-
tado  por  la  Real  Federación  Asturiana  de  Fútbol,  se  estimó  un
tamaño muestral  mínimo  de  267  jugadores  bajo el  supuesto
de  máxima  indeterminación  (prevalencia  que  a estimar  del
50%),  aceptando  un  nivel  de  confianza  del  95%  y  una  preci-
sión  del  6%. A  tal fin,  se seleccionaron  clubes  al  azar  hasta
alcanzar  la cifra  estimada  y se invitó  a  participar  a todos  sus
jugadores.
Instrumentos  de  medida
La  información  relacionada  con  el  patrón  dietético  se cal-
culó  con  el  índice  KIDMED15.  El cuestionario  KIDMED  incluye
16  preguntas  dicotómicas  con respuesta  afirmativa/negativa
(sí/no).  Responder  afirmativamente  a las  preguntas  que tie-
nen  connotación  negativa  para  los  patrones  mediterráneos
(ítems  6,  12,  14  y  16)  resta  un punto.  Responder  positiva-
mente  a  las  preguntas  con connotación  positiva  (ítems  1,  2,
3,  4,  5,7,  8, 9,  10,  11,13  y  15) suma  un  punto.  Las  respues-
tas  negativas  no puntúan.  La puntuación  total  da lugar al
índice  KIDMED,  que  se  clasifica  en 3  categorías:  puntuación
≥8,  dieta  mediterránea  óptima  o  adherencia  alta;  puntua-
ción  4-7,  necesidad  de  mejorar  el  patrón  alimentario  para
adecuarlo  al modelo  mediterráneo  o  adherencia  media;  pun-
tuación  ≤3,  dieta  de  muy  baja  calidad  o  adherencia  baja.
La  actividad  física  se evaluó  con el  cuestionario  PAQ  para
adolescentes  (PAQ-A)16. Este  valora  la  actividad  física  en los
7  días  previos  durante  el  tiempo  libre  y las  clases  de  educa-
ción  física.  PAQ-A  está  formado  por  9 preguntas,  con  formato
de  respuesta  de tipo  Likert  de  5  puntos.  La puntuación  final
se  obtiene  mediante  la  media  aritmética  de las  puntuacio-
nes  obtenidas;  es mayor  el  nivel  de  actividad  cuanto  mayor
es  la puntuación  obtenida.
El  pesaje  de los  jugadores  se hizo  con la  ropa  del entre-
namiento,  tras  haber  orinado  y defecado  aquel  que  lo
precisase.  Para  la  medición  el  jugador  estaba  descalzo,
situado  en  el  centro  de la  plataforma  y  con el  peso  dis-
tribuido  entre  ambos  pies.  Para  medir  la  talla  se situó  al
jugador  de  pie,  erguido,  con los  talones  juntos  y  los  brazos
a  lo  largo  del cuerpo,  con  la cabeza  orientada  formando  un
plano  horizontal  con la protuberancia  superior  del  tragus  del
oído  y  el  borde  inferior  de la  órbita  del  ojo  (plano  Frankfort).
En  ambos casos  se tomaron  2  mediciones  y se consideró  su
media.
La  composición  corporal  se  determinó  mediante  el  índice
de  masa  corporal  (IMC)  o índice  de Quetelet,  con  la  fór-
mula  IMC  =  peso  (kg)/talla2 (m)17 y posterior  conversión
a  Z-score,  empleando  para  ello  el  software  Anthro  Plus.
La  puntuación  de Z-score  tiene  la siguiente  equivalencia:
delgadez  = IMC  <  −2;  normopeso  =  IMC  entre  −2 y  +1;  sobre-
peso  = IMC  >  +1; obesidad  = IMC  >  +218.
La  recogida  de datos  se  realizó  durante  el  transcurso
de  una  sesión  de entrenamiento;  los  cuestionarios  KID-
MED  y PAQ-A  fueron  autoadministrados  en  grupo.  Para  las
mediciones  antropométricas  se  emplearon  la báscula  digital
Tanita  HD382  con  precisión  de 100?g (rango:  0,1-150  kg)  y  el
tallímetro  portátil  Leicester  Tanita  HR001  graduado  en mm
(rango:  0-2,07?m).
Variables  a estudio
Se  registraron  variables  personales  (edad,  lugar de  residen-
cia,  mayor  nivel  de estudios  finalizados  por  sus responsables
legales,  domicilio  familiar,  lugar  donde  realizaba  la  comida
a  diario  y  posición  de juego).
La  calidad  de la  dieta  se  evaluó  mediante  la  puntuación
obtenida  en el  cuestionario  KIDMED.  El nivel  de actividad
física  se obtuvo  con  la  puntuación  media  del cuestionario
PAQ-A.  Por  último,  la  composición  corporal,  se categorizó
de  forma  dicotómica  «peso  no  excesivo» (delgadez  y  nor-
mopeso)  y «peso  excesivo» (sobrepeso  y obesidad)  según
puntuación  de  Z-score.
Análisis  estadísticos
Para  la  descripción  de la muestra  se calcularon  las  medias
y  desviaciones  estándar  (DE).  Se  comprobó  el  supuesto  de
normalidad  mediante  la  prueba  de Kolmogorov-Smirnov,  de
la  distribución  de las  variables  cuantitativas  y,  dado  que  se
cumplía,  se  utilizaron  las  correspondientes  pruebas  paramé-
tricas  para  los diferentes  análisis.
La relación  de la variable  composición  corporal  y  las
personales  se obtuvo  mediante  la comparación  del  porcen-
taje  dentro de  cada  nivel  de peso  con la  prueba  de  2.
Para  determinar  la  asociación  de  las  puntuaciones  de  KID-
MED  y PAQ-A  con  las  variables  personales  y  la composición
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corporal  se  emplearon  las  pruebas  t de  Student  o  ANOVA,
según  correspondía,  empleando  el  estadístico  d  como  indi-
cador  de  tamaño  de  efecto.  Por  último,  la  correlación  entre
las  variables  de  naturaleza  cuantitativa  (PAQ-A,  KIDMED  y
edad)  se  calculó  mediante  la  prueba de  correlación  de Pear-
son.  Los  análisis  se llevaron  a cabo  empleando  el  programa
informático  IBM® SPSS® Statistics  versión  24.0.
Consideraciones  éticas
Todos  los  jugadores  participaron  de  forma  voluntaria.  Se
solicitó  consentimiento  por  escrito  a los tutores  legales
de  los  jugadores  para  que  participaran  en  el  estudio.  Adi-
cionalmente,  se solicitó  permito  al  Comité  de  Ética  de la
Investigación  del Principado  de  Asturias  (ref.  59/18)  y  se
informó  a  la Fiscalía  de  Menores.
Resultados
Descripción  de  las  variables  personales
La  muestra  estudiada  quedó  constituida  por  303  jugadores,
varones,  con  edades  comprendidas  entre  los  13  y  los 16  años,
con  una  edad  media  de  14,15?años (DE  =  1,06).
El  85,5%  de  los  jugadores  vivían  en  zona urbana.  En  rela-
ción  con  los estudios  de  los  progenitores:  un 7,6%  tenían
estudios  primarios,  un 41,9%  secundarios  y un  50,5%  uni-
versitarios.  El 83,5%  de  los  menores  comían  habitualmente
en  el  domicilio  familiar,  mientras  que  un  9,9  y un  6,6%  lo
hacían  en  el  comedor  escolar  o  en  casa  de  otros  familiares,
respectivamente.
Respecto  a  las  posiciones  de  juego,  formaron  parte  de
la  muestra  33  porteros  (10,9%),  96  defensas  (31,7%),  132
centrocampistas  (43,6%)  y  42  delanteros  (13,9%).  De media,
entrenaban  3,36  días/semana  (DE  =  1,038)  a  los  que  se  podía
añadir  un  partido  a la  semana.
Descripción  de  la composición  corporal,  la dieta  y
la actividad  física
El  peso  y la talla  promedio  fueron  49,83  kg (DE  =  11,24)
y  1,58  m  (DE = 0,10),  respectivamente.  El  IMC  medio  fue
19,74  kg/m2 (DE  =  2,84).  Tenían  sobrepeso  58 jugadores
(18,8%)  y 14  obesidad  (4,3%),  por  lo  que  un 23,1%  de los
jugadores  tenían  un  peso  excesivo.
Respecto  a la  calidad  de  la  dieta, la  puntuación  media
obtenida  en  el  índice  KIDMED  fue  de  6,49  (DE = 2,13). El
36,3%  de  los  jugadores  obtuvo  una  puntuación  óptima,  el
54,8%  debía  mejorar  el  patrón  de  dieta  y el  8,9%  tenía  una
dieta  de  muy  baja  calidad.  Respecto  al  resultado  del  cues-
tionario  PAQ-A,  la puntuación  media  obtenida  fue  de 2,69
(DE  =  0,47).
Relación  entre  composición  corporal  y las  variables
personales
No  se  observaron  diferencias  significativas  en  la  composi-
ción  corporal  en función  de  la  categoría  de  juego  (p  =  0,862),
dónde  comía  el  menor  (p  =  0,065),  el  lugar  de  residen-
cia  (p  =  0,410)  ni  el  nivel  de  estudios  de  los  progenitores
(p = 0,241).  Sin  embargo,  sí  aparecieron  diferencias  signi-
ficativas  en  función  de la  posición  de juego del menor
(tabla  1).
Relación  entre  composición  corporal,  dieta  y
actividad física
Los  jugadores  con  un peso  excesivo  presentaron  una  pun-
tuación  más  baja  en el  cuestionario  KIDMED  y más  elevada
en  el  PAQ-A,  con  una  d de 0,25  y  0,29,  respectivamente
(tabla  2).
Relación  entre  dieta  y actividad  física  y de estas
con las  variables  personales
No se encontró  asociación  entre  la  puntuación  media  de  KID-
MED  y  los estudios  de  los  progenitores  (F =  0,510;  p =  0,601),
el  lugar donde  realizaba  las  comidas  (F = 0,500;  p = 0,683)
ni  la zona  de residencia  (t = 0,938;  p = 0,349).  Tampoco
entre  las  puntuaciones  de PAQ-A  con la  zona de residencia
(t  = 0,891;  p = 0,374)  ni  el  nivel  de  estudios  de los  progenito-
res (F  =  0,710;  p =  0,493).
Por  último,  los  análisis  de correlación  de Pearson  pre-
sentaron  asociaciones  débiles  entre  la puntuación  de  PAQ-A
y  la  edad  de  los  jugadores  y  con la  puntación  de  KIDMED:
se observó  una  tendencia  débil  a  disminuir  la actividad  a
medida  que  aumenta  la edad  y aquellos  que realizaban  más
actividad  tenían  un  patrón  dietético  de mayor  calidad  (tabla
3).
Discusión
Los  resultados  del presente  estudio  contribuyen  a  visibili-
zar  las  alarmantes  cifras  de  exceso  de peso  en  la  población
menor  de edad  en  España y la  potencial  mejora  que  se puede
abordar  sobre  las  conductas  directamente  relacionadas  con
este  problema  de  salud,  dieta  y actividad  física.
Sería  razonable  pensar  que,  en  la  muestra  estudiada,  el
porcentaje  de sobrepeso  y obesidad  fuese  mínimo,  dado
que  practicaban  deporte  de forma  habitual.  Sin  embargo,
se han  observado  cifras  de exceso  de peso del  23,1%.  Este
porcentaje  es similar  al observado  en  estudios  previos  lle-
vados  a cabo en  España,  como  los  de Domenech  et al.19 y
Moral  et  al.20,  o la  encuesta  de salud  infantil  de  Asturias  de
201721. Esta cifra  no viene  más  que  a  ratificar  una  realidad
que  afecta hoy en  día a la  población  menor  de edad, cuyos
hábitos  de vida  parecen  haber  evolucionado  negativamente
en  las  últimas  décadas5-7,  hasta  el  punto  de que  ni  siquiera
la  actividad  física  continuada  parece  ser capaz  de  combatir
la  tendencia  hacia una  sociedad  obesogénica.
Es preocupante  este hecho, debido  a la asociación  exis-
tente  entre  el  exceso  de peso  en menores  y  la aparición
de  problemas  de salud  en la edad  adulta10.  Desde  un  punto
de  vista cortoplacista  y  en el  contexto  en  que  se desarro-
lló  el  estudio,  tener  un peso excesivo  puede  suponer  una
desventaja  en términos  competitivos.  La bibliografía  con-
sultada  evidencia  la  relación  entre  exceso  de peso  y menor
rendimiento  futbolístico,  lo que  afecta  directamente  a  la
capacidad  de  reacción,  sobre  todo  en  acciones  explosivas22.
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Tabla  1  Análisis  de  las diferencias  de  porcentaje  de  composición  corporal  según  la  posición  de juego  (n  = 303)
Porteroa
(n  = 33)
Defensa  (n  = 96)  Medio
(n  =  132)
Delantero
(n  =  42)

2 p
%  con  peso  no
excesivo
51,5  79,2  83,3  71,4  16,03  0,001
% con  peso  excesivo  48,5  20,8  16,7  28,6
a con el resto de las posiciones (nivel de significación por Bonferroni).
Tabla  2  Comparación  de  las  puntuaciones  medias  de KidMed  e PAQ-A  con  las  categorías  de la  variable  composición  corporal
(n =  303)
Peso  no excesivo
(media;  DE)
Peso  excesivo  (media;
DE)
t  p
KidMed  6,90  (2,204)  6,24  (2,356)  2,157  0,032a
PAQ-A  2,65  (0,468)  2,81  (0,439)  2,545  0,011b
a d  = 0,25(bajo).
b d  = 0,29 (bajo).
Tabla  3  Análisis  de  correlación  entre  las  puntuaciones  de  PAQ-A,  KidMed  y  edad
Edad  (r;  p)  KIDMED  (r;  p)  PAQ-A  (r;  p)
Edad  -  -  -
KidMed −0,032;  0,583  -  -
PAQ-A −0,122;  0,034  0,152;  0,008  -
Otro  aspecto  que  destacar  fue  la  relación  existente  entre
la  antropometría  y  la  posición  de  juego.  Los porteros  pre-
sentaron  un  porcentaje  de  peso  superior  al del resto  de  sus
compañeros.  Estos  datos  son coincidentes  con  los  observa-
dos  en  estudios  previos23,24. Esta  circunstancia  podría  ser
atribuida  a  la  evidente  estaticidad  asociada  a  la  demarca-
ción.  Si  bien  no se analizó  la actividad  que  desarrollan  los
jugadores  en  función  de  la  posición,  es indudable  que  los
porteros  se  mueven  menos  que  el  resto  de  los  jugadores.
Esta  circunstancia  podría  señalar  la  necesidad  de  establecer
planes  de  entrenamiento  específicos  para  jugadores  de fút-
bol  base,  con  el  fin  de  igualar  el  nivel  de  actividad  de todos
los  jugadores,  independientemente  de  la demarcación  que
ocupen  en  el  campo.
El  análisis  de  los  datos  recogidos  con  el  cuestionario
KIDMED  ha  puesto  de  manifiesto  que  más  del 50%  de  los juga-
dores  estaban  en  disposición  de  mejorar  su patrón  dietético
para  adecuarlo  al  prototipo  mediterráneo.  Otros autores,
que  llevaron  a cabo  estudios  en  menores  de  edad  en  dife-
rentes  contextos,  hallan  cifras similares,  que  oscilan  entre
el  42%  y el  57%25-27. Además,  se  ha evidenciado  la relación
entre  un  peso  excesivo  y  una  peor  puntuación  en la  calidad
del  patrón  dietético,  circunstancia  que  no  requiere  un aná-
lisis  pormenorizado  por  estar  ampliamente  documentada5,6.
Sin  embargo,  es importante  destacar  las  elevadas  cifras  de
menores  con  un  patrón  dietético  mejorable.  Estas  señalan  la
necesidad  de  establecer,  de  forma  inminente,  medidas  enca-
minadas  a  mejorar  esta  conducta.  Para  que  este  cambio  sea
posible,  varios  autores  recomiendan  involucrar  a todos  los
implicados  en la  elección  de  la dieta  del menor  y  en  entornos
variados11, por ejemplo,  los clubes  en  los que  los  menores
juegan  al  fútbol.
En  relación  con la  actividad  física,  cabe  destacar  que
la  población  estudiada  practica  fútbol de forma  habitual.
Esto  supone  una  dedicación  media  ligeramente  superior  a 3
días/semana  de entrenamiento,  a  lo que  se puede  añadir  un
día  de partido,  lo que  contribuiría  a explicar  las  elevadas
puntuaciones  observadas  en  el  cuestionario  PAQ-A16.
La  puntuación  de PAQ-A  mostró  una  asociación  inversa
con  la edad  de  los  participantes.  Si bien no  se han  hecho  aná-
lisis  adicionales  que  contribuyan  a  determinar  las  causas  que
justifican  esta  realidad,  estudios  previos  muestran  hallazgos
similares.  Sus  autores  atribuyen  este descenso  de la  activi-
dad  con el  aumento  de la edad  a  una  mayor  dedicación  a
actividades  sedentarias,  a  la pérdida  de interés  o  de  moti-
vación  para  continuar  con las  actividades  que  realizaban  en
la  infancia  o a la  falta  de tiempo,  entre  otras28.
Un  hallazgo,  que  podría  ser considerado  paradójico,  ha
sido la  asociación  existente  entre  peso excesivo  y  mayor
puntuación  en el  cuestionario  PAQ-A.  Es  importante  recor-
dar  que  la  edad  de los jugadores  se corresponde  con  una
etapa  vital  en la  que  la  imagen  corporal  se entiende  como
una  seña de identidad  personal  y  se  ve muy  influida  por
sus  iguales29.  El hecho  bien  conocido  de que  la actividad
física  es  un factor  protector  de la  obesidad  puede  ser  el
motivo  que  justifica  que  estos  niños  hagan  más  actividad  con
el  objetivo  de  adquirir  una  imagen  corporal  acorde  con  lo
socialmente  demandado.  En  este  mismo  sentido,  cabe  resal-
tar  los  datos  de la encuesta  de  salud  para  Asturias21. En  ella
se  observa  como  a medida  que  aumenta  la  edad  mejora  la
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composición  corporal,  lo que  quizá  pueda  responder  a esta
necesidad  mencionadad  de  aceptación  social.  Por  otro  lado,
el  aumento  de  peso  también  se  asocia  con un menor  rendi-
miento  futbolístico22 y,  por  tanto, con una  menor  posibilidad
de  competir  por un puesto  con sus  iguales.
Por  último,  se observó  una  asociación  entre  la  adheren-
cia  a  la  Dieta  Mediterránea  y el  nivel  de  actividad  física,  al
igual  que  en otros  estudios  en  poblaciones  similares20,30,31.
No  es  extraño  que  aquellas  personas  que  se preocupan  por
su  salud  muestren  una  tendencia  a realizar  más  prácticas
saludables.  En  este  sentido,  Chacón  et  al.32 observan  que
aquellos  menores  que  de  forma  habitual  practican  actividad
física  de  carácter  competitivo  muestran  una  tendencia  hacia
la  adopción  de  conductas  compatibles  con un estilo  de vida
saludable,  como  dedicar  menos  tiempo  a actividades  de ocio
sedentario  o  una  mayor  adherencia  a la Dieta  Mediterránea.
Destaca  como limitación  la  imposibilidad  de  generalizar
los  resultados  a  otros  deportes.  Por  ello,  creemos  conve-
niente  efectuar  estudios  similares  para  evaluar  si  existen
diferencias  en las  variables  aquí  analizadas  en  función  de
la  disciplina  deportiva  practicada.  Por  otro  lado,  en  futuras
investigaciones,  sería  conveniente  analizar  si  otras  carac-
terísticas  del fútbol,  como  la categoría  o  la  exigencia  del
entrenamiento,  pueden  influir  en las  conductas  analizadas.
A  modo  de  conclusión,  cabe  destacar  que  los  participan-
tes  en  el  estudio  presentaron  un  perfil  obesogénico  similar
al  de  la  población  de  su edad,  con  un potencial  margen
de  mejora  sobre  la adherencia  a las  recomendaciones  de
la  dieta  saludable,  a  pesar  del adecuado  nivel  de  actividad
física,  variable  en  función  de  la posición  de  juego.  Los  datos
obtenidos  indican  la necesidad  de  establecer  intervencio-
nes  encaminadas  a  mejorar  las  conductas  relacionadas  con
la  dieta  y la actividad  física  en  menores  que  juegan  al  fútbol,
aprovechando  el  propio  contexto  futbolístico  para  llevarlas
a  cabo.
Por otro  lado, es necesario  y fundamental  continuar  las
investigaciones  que  describan  y  relacionen  la  composición
corporal,  la  calidad  del  patrón  dietético  y la actividad  física,
específicamente  en  menores  y en  el  contexto  deportivo,  ya
que  la evidencia  actual  es limitada.
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